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1 UVOD 
V današnjem času smo priča spremembam. Družbene, demografske, kulturne, 
ekonomske in predvsem tehnološke spremembe so te, ki vplivajo tudi na izobraževanje. 
Pod vplivom sodobne informacijske in telekomunikacijske tehnologije (v nadaljevanju 
IKT) se nadgrajujejo tradicionalni izobraževalni sistemi, kot tudi sistem izobraževanja na 
daljavo (Blažun, 2007). 
E-izobraževanje predstavlja del sodobnega načina učenja, ki ni z ničemer omejeno 
(Bregar in sod., 2010). Slednje se v velikem deležu uveljavlja bodisi kot dopolnilna oblika 
tradicionalnemu izobraževanju bodisi kot njegovo nadomestilo (Zagmajster, 2006). 
Zaradi evolucije, omenjenih sprememb in samega napredka znanosti ter trendov v družbi 
nasploh, se je v sodobnih zdravstvenih organizacijah pojavila potreba po nenehnem 
izobraževanju in  strokovnem izpopolnjevanju zaposlenih. 
Številne novosti se pojavljajo ravno na področju zdravstvene nege, saj so medicinske 
sestre s svojim delom postale del procesnih sprememb. Da jih hitri tok življenja in dela 
ne bi pustil za seboj, se morajo neprestano prilagajati in rešitev je vseživljenjsko učenje 
oziroma izobraževanje (Rogina, 2009). 
Redno izobraževanje in pridobivanje novih znanj medicinskih sester je pogoj za razvoj 
sodobne zdravstvene nege in utiranja poti do višje kakovosti zdravstvene nege, ki jo 
pričakujejo pacienti in njihovi svojci (Brumen in sod., 2010). Ker je učni proces na 
področju zdravstvene nege zelo specifičen, predstavlja uvajanje e-izobraževanja 
zapleteno nalogo za vsakega posameznika, ki sodeluje v procesu uvajanja. Zato je 
potrebno tako obstoječe kot tudi bodoče uporabnike e-izobraževanja dobro pripraviti in 
jih na tem področju tudi podučiti (Hercan, 2010). Današnji, sodobni koncept zdravstvene 
nege ima še posebej pomembno vlogo na področju kardiološke oziroma urgentne 
zdravstvene nege, ki predstavlja klinično zelo zahtevno, integralno zasnovano strokovno 
in organizacijsko področje delovanja. Slednje se seveda kaže tudi na izobraževanju 
medicinskih sester na tem področju. 
Ker je akutni koronarni sindrom eden najpogostejših razlogov za hospitalizacijo v 
razvitem svetu, je vselej pomembno, da medicinska sestra zna uporabiti vso potrebno 
znanje v obravnavo le-tega. Navsezadnje obravnava življenjsko ogroženega pacienta 
oziroma pacienta z akutnim koronarnim sindromom (v nadaljevanju AKS) zahteva od 
medicinske sestre visoko stopnjo strokovnosti in odgovornosti ter sledenje protokolom 
oziroma dogovorjenim smernicam, ki se konstantno spreminjajo (Jezernik, 2009). Zato 
bomo v okviru pričujočega diplomskega dela razvili e-vsebino, namenjeno medicinskim 
sestram, novozaposlenim in ostalim zaposlenim v urgentnem centru Izola (v nadaljevanju 
UCI), oziroma Splošni bolnišnici Izola (v nadaljevanju SBI), da spoznajo koncept 
obravnave pacienta z akutnim miokardnim infarktom (v nadaljevanju AMI). 
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1.1 E-izobraževanje 
E-izobraževanje je formalno definirano kot elektronsko posredovana asinhrona in 
sinhrona komunikacija, ki je namenjena izgradnji in potrjevanju znanja (Garrison, 2011). 
Končnik (2012) navaja, da se e-izobraževanje smatra kot del učenja in razvoja, saj 
predstavlja eno izmed učnih metod, ki z asistenco digitalne tehnologije omogoča 
distribucijo in napredek učenja. Medtem ko Bregar in sod. (2010) omenjajo, da je e-
izobraževanje del sodobnega načina učenja, ki ni z ničemer omejeno. 
Ker je postal pojem e-izobraževanja neenoten v strokovni literaturi, je potrebno razložiti 
naše razumevanje le-tega. Hashim (1999) poudarja, da e-izobraževanje razvojno izhaja iz 
tradicionalnega študija na daljavo, torej predstavlja obliko posredovanja znanja, ki se 
pogosto uporablja v izobraževalnih sistemih kot zamenjava za izvedbo neposrednega 
predavanja, kjer učitelj in učenec osebno sodelujeta. Torej gre za obliko učenja, ki služi 
kot zamenjava za obstoječe vadnice, seminarje, konference, ustne izpite in druga 
neposredna srečanja med učiteljem in učencem. To pomeni, da lahko učitelj in učeči 
poučujeta in se učita v ločenem prostoru in pri tem uporabljata elektronski medij oziroma 
IKT za posredovanje izobraževalne vsebine. 
Ker je e-izobraževanje pogojeno z uporabo informacijsko komunikacijskih tehnologij (v 
nadaljevanju IKT), je njegova izvedba mogoča s prevladujočo učno tehnologijo, 
imenovano LMS-sistem (angl. »Learning Manegment System«), t.j. spletno aplikacijo, ki 
omogoča organizacijo in izvedbo e-izobraževanja (Lapuh Bele in sod., 2010). Osnovni 
element e-izobraževanja je e-gradivo, ki predstavlja vsako gradivo posredovano 
uporabnikom v elektronski obliki (Lapuh Bele in sod., 2010). Sem sodijo tudi dokumenti, 
napisani z urejevalniki besedil. Vendar sodobna oblika e-izobraževanja ne temelji samo 
na takem gradivu. Običajno gre za dinamično, večpredstavno, interaktivno gradivo, ki se 
poslužuje različnih multimedijskih gradnikov. 
Odličnost v poučevanju je bila zmeraj odločilno in privlačno področje v izobraževalnih 
institucijah visokega šolstva. Zato je potrebno poudariti, da se je ravno iz univerzitetnega 
prostora razvila in oblikovala IKT, ki je na podlagi raziskovalnih dognanj industriji ter 
poslovnim sistemom ponudila mnoge aplikativne rešitve (De La Rosa, 2005). 
Hercan (2010) navaja, da lahko e-izobraževanje razdelimo na različne načine, kar 
pomeni, da je najbolj smiselno, če to delimo glede na obliko izobraževanja, v kateri se 
uporablja. Za potrebe pričujoče diplomske naloge bomo predstavili e-izobraževanje 
predvsem z vidika vseživljenjskega izobraževanja. Izhodišče vseživljenjskega 
izobraževanja je poslovno izobraževanje, tovrstni način, pri katerem se posameznik 
izobražuje za dosego osebnih ciljev, na področju svojega dela. Z njim posameznik sledi 
razvoju stroke in z najnovejšimi strokovnimi smernicami zagotavlja usklajeno obliko 
dela. Pomemben faktor so tudi posamezniki, ki si želijo biti boljši in tako učinkoviteje 
delovati na trgu delovne sile in si s tem izboljševati lastno konkurenčnost. Zato je 
razumljivo, da tako kot po svetu, tudi v Sloveniji posvečajo organizacije oziroma 
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delodajalci izobraževanju zaposlenih vse večjo pozornost. Vseživljenjsko e-
izobraževanje ima pomembno vlogo v področju izobraževanja, saj je stroškovno ugodno, 
široko dostopno in maksimalno prilagodljivo (Kuralt, 2007). 
Obstajajo tri osnovne oblike e-izobraževanja: 
- Sinhrono e-izobraževanje (SSL – angl. »Synchronous shared learning«) 
predstavlja istočasno interakcijo dveh ali več udeležencev v procesu e-izobraževanja. 
Tako so učeči del vodene skupine oziroma razreda, kateremu je dodeljen tutor ali mentor, 
ki jih vseskozi usmerja in vodi skozi e-izobraževanje. Študenti so vključno s tutorjem 
prijavljeni v spletno e-izobraževalno okolje, kar jim omogoča, da medsebojno 
komunicirajo v realnem času. Najboljši primer takšne interakcije je spletna klepetalnica, 
naprednejše so avdio in video konference, ki omogočajo neposredno živo sliko in zvok. 
Tovrstna oblika izobraževanja omogoča, da študenti in tutor aktivno sodelujejo s 
postavljanjem vprašanj, nanje odgovarjajo in sodelujejo v razpravi. Tehnologija pa pri 
vsem tem omogoča, da lahko študenti, ki se nahajajo na različni krajih, istočasno delajo 
na skupni aplikaciji. Ena izmed največjih prednosti sinhronega e-izobraževanja je ta, da 
se tovrstnega izobraževanja lahko udeleži skupina ljudi, ne glede na geografske omejitve. 
Poleg vsega tehnologija omogoča, da se komunikacija lahko snema in sprotno 
dokumentira (Sajovic, 2006); 
- Asinhrono e-izobraževanje (ASL – angl. »Asynchronous shared learning«) 
predstavlja obliko izobraževanja, ki uporablja komunikacijo s časovnim zamikom. H 
omenjeni obliki komunikacije spadata npr. elektronska pošta in diskusije skupin. Slednji 
sta značilni za vodeno e-izobraževanje, kjer je vsakemu študentu dodeljen tutor oziroma 
mentor. Kljub temu, da je komunikacija deležna časovnega zamika je študent še vedno 
del razreda. E-izobraževalni proces je tako časovno določen, kar pomeni, da se študenti 
morajo držati vnaprej določenega časovnega okvirja. Omembe vreden razlog, da se 
študenti vse več odločajo za asinhrono e-izobraževanje je stiska s časom, zaradi različnih 
obveznosti. Tako je največja prednost asinhrone oblike e-izobraževanja ta, da lahko 
študent to obliko uporablja, ko mu to dovoljuje čas, vsekakor v naprej določenih časovnih 
okvirjih, katere predstavljajo vnaprej določeni roki (Hercan, 2010); 
- Neodvisno e-izobraževanje (IEL – angl. »Independent e-learning«) predstavlja 
obliko e-izobraževanja, kjer študent ni odvisen oziroma ni del razreda z ostalimi študenti, 
tako običajno nima tutorja. Komercialni ponudniki so tisti, ki najpogosteje ponujajo 
tovrstno obliko izobraževanja. Tako se lahko posameznik ob pomanjkanju znanja na 
določenem področju posluži iskanja informacij na svetovnem spletu, kjer poišče primeren 
tečaj in se ga udeleži. Pri vsem tem pa ni potrebe po izpolnjevanju in upoštevanju 
določenih časovnih okvirjev, katere bi narekoval ponudnik učnega gradiva. Gradiva pa 
morajo biti modularna, ker je njihova uporaba najbolj prilagojena posamezniku. 
Pomembna značilnost neodvisnega e-izobraževanja je, da učenec sam izbira tempo, s 
katerim osvoji snov in tako ni pogojen in odvisen od ostalih udeležencev izobraževanja 
(Hercan, 2010).  
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Sajovic (2006) omenja, da je zaradi manjših in omejenih možnosti odnosa pomembno, da 
ima študent tutorja oziroma mentorja, ki spremlja in evalvira njegov napredek v procesu 
e-izobraževanja. Bistvena razlika med sinhronim e-izobraževanjem in asinhronim je ta, 
da slednji ne omogoča sočasnega skupnega sodelovanja med udeleženci. Sodelovanje je 
tako omejeno na uporabo oglasnih desk, diskusijskih skupin ter elektronske pošte. 
1.2 E-vsebine in njihov razvoj 
Beseda e-vsebina v osnovi zaznamuje vsako gradivo oziroma vsebino, ki je uporabniku 
posredovana v elektronski obliki. Pod to se vključujejo tudi dokumenti, napisani z 
urejevalniki besedil ter posredovani v različnih formatih (npr. .doc, .pdf). Vendar sodobna 
oblika e-izobraževanja ne temelji le na takem gradivu. Osnovno e-gradivo je dostopno na 
spletu. Gre za dinamično, večpredstavno, interaktivno gradivo, ki ima vsaj delno 
tridimenzionalno strukturo. Ustrezno e-gradivo omogoča posamezniku aktivno učenje, ki 
izhaja iz njegovega predznanja in s tem da boljše učne rezultate (Lapuh Bele in sod., 
2010). Enotne terminološke opredelitve, kaj je e-vsebina, še vedno ni. Definicija je lahko 
zelo preprosta. Pesek (2011), omenja, da je e-vsebina vse, kar je v elektronski obliki 
oziroma natančneje, da je e-vsebina digitalno gradivo s specifičnim učnim ciljem in 
namenom ali razvidnim učnim ciljem. Še bolj natančno, da je e-vsebina vsak koristen 
digitalni vir, ki je poglaviten del, lekcija, zbirka lekcij, enot in celo programov. Z 
napredkom IKT so napredovala tudi zanesljiva orodja za izboljšanje kakovosti 
pedagoškega procesa ter izobraževanja nasploh. E-gradiva ali e-vsebine so ena izmed teh 
orodij. 
Šajne (2010) poudarja, da je e-vsebina sestavljena iz treh osnov: 
- Gradniki, ki so sestavni del pri kompoziciji e-vsebin (slike, videoposnetki, 
animacije ipd.). Za slednje je značilno, da na podlagi pedagoške funkcije niso samostojni, 
to pridobitev dobijo šele takrat, kadar se jih po didaktičnih načelih uredi v smiselni sistem, 
kjer ima vsak gradnik določeno pedagoško funkcijo. Po takšni organizaciji učnih 
gradnikov z dodanimi učnimi cilji dobimo učno enoto. 
- Učna enota zajema gradnike in učni cilj. Pred uporabo jo je potrebno opredeliti, 
in sicer komu je namenja. 
- Učna celota je elektronska oblika učne vsebine. Zajema niz učnih enot, 
opremljenih s kazalom, splošnimi cilji ter nakazanimi načrti učenja. 
Razvoj e-vsebin je odvisen od ciljne publike: bodisi so namenjene širši javnosti ali le 
določeni skupini uporabnikov. Določene so zaprte za širšo javnost, tako je njihova 
dostopnost možna le z dovoljenjem administratorja ali s ključem oziroma geslom. Razlika 
je tudi na podlagi vsebine, uporabnosti, interaktivnosti, izgledu in kar je najbolj 
pomembno kakovosti. Navsezadnje je vsebina tista, ki igra pri uporabniku 
najpomembnejšo vlogo. Kvalitetna e-vsebina mora upoštevati tudi izvirnost. Tako morajo 
e-vsebine biti prilagojene ciljni publiki in s tem upoštevati predznanje uporabnikov in na 
podlagi tega tudi ustreznost razlage (Fajfar, 2012). 
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Pri sami izdelavi oziroma razvoju e-vsebin je potrebno upoštevati, da e-vsebina, 
pripravljena v eni obliki, ne bo uporabna in primerna za vse uporabnike v enaki meri. 
Potrebno je upoštevati kriterije s pedagoškega in tehnološkega vidika, saj tovrstni kriteriji 
dajejo vsebini gradiva kvaliteto. Proces priprave e-vsebine zajema več stopenj, od 
proučitve ciljne skupine, do postavitve izobraževalnih ciljev ter izbire načina preverjanja. 
Pri celotnem procesu je zelo pomembno upoštevanje didaktičnih načel (npr. postopnost, 
sistematičnost, aktivnosti in nazornost). Aktivnosti, kot eno izmed temeljnih načel, je zelo 
pomembno, saj morajo biti e-vsebine pripravljene tako, da spodbujajo aktivnost 
uporabnikov, kar je predpogoj za dobro usvajanje ciljev in znanj, ki jih e-vsebine 
podajajo. Potek razvoja gradnje elektronskih vsebin se prične z jasnim konceptom v 
obliki scenarija, ki preide skozi večfazni postopek in tako privede do končnega produkta 
(Rošeto, 2014). 
Ker so sodobne IKT postale izziv za družbo, posledično tudi za zdravstvo in zdravstveno 
nego in ker le-ta navaja nove vsebine o edukaciji medicinske sestre, je medicinski sestri 
potrebno zagotoviti usmerjeno uporabo IKT in omenjenih e-vsebin v praksi in 
izobraževanju, pri enemu izmed najpomembnejših zdravstvenih problemov AKS. 
1.3 E-izobraževanje v procesu zdravstvene nege 
Tako kot področje računalništva in informatike je tudi zdravstvena nega kot znanost z 
vsemi vplivi na posameznika, okolico, družbo ter medicinske sestre, doživela oz. postala 
del sprememb. Zaradi evolucije in samega napredka znanosti ter trendov v družbi 
nasploh, se je v sodobnih zdravstvenih organizacijah pojavila potreba po nenehnem 
izobraževanju in strokovnem izpopolnjevanju zaposlenih (Hercan, 2010). 
Veliko novosti se pojavlja ravno na področju zdravstvene nege, kjer so medicinske sestre 
s svojim delovanjem postale del procesnih sprememb (Rogina, 2009). Učni proces na 
področju zdravstvene nege predstavlja specifiko celotnega modula e-izobraževanja, zato 
uvajanje le-tega na tem področju predstavlja kompleksno nalogo za vsakega 
posameznika, ki sodeluje v tem procesu. Priporočena je tudi uvedba izobraževanja na 
področju uporabe IKT. Medicinske sestre je potrebno motivirati, da povzamejo tovrsten 
način izobraževanja, pridobijo nova znanja, številne kompetence ter tako povečajo samo 
kakovost zdravstvene nege (Hercan, 2010). 
1.4 AKS 
Eden najpogostejših, najpomembnejših zdravstvenih problemov v svetu ter glavni vzrok 
umiranja pacientov s koronarno boleznijo predstavlja AKS. V Evropi so ishemične srčno-
žilne bolezni vzrok za kar 40 % vseh smrti pri pacientih, mlajših od 75 let. V več kot 60 
% smrti odrasle populacije je vzrok koronarna srčna bolezen. Raziskave iz 37-ih 
evropskih držav so pokazale, da je letna pogostost zunaj bolnišničnih obravnav srčnega 
zastoja s strani ekipe nujne medicinske pomoči (v nadaljevanju NMP) 38 primerov na 
100.000 prebivalcev (Kaplan, 2011). 
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Pojavnost srčnega zastoja v Sloveniji pa znaša približno 2000 primerov letno, kar pomeni 
približno pet srčnih zastojev na dan (Noč in sod., 2002). Z napredkom ter evolucijo 
medicinske znanosti, uvedbo novih zdravil in reperfuzijskim zdravljenjem je smrtnost 
pacientov manjša kot pred desetletji. 
AKS se nanaša na paciente, pri katerih je upravičen oz. postavljen sum na ishemijo 
miokarda in obsega tri različna klinična stanja. Slednja so: nestabilna angina pektoris, 
akutni miokardni infarkt z ali brez dviga ST spojnice ter nenadni srčni zastoj. Vsa tri 
našteta imajo podoben vzrok, vendar različne klinične slike in oblike nadaljnjega 
zdravljenja (Bevc in sod., 2012). 
Stenokardija oz. prsna bolečina je eden najpogostejših simptomov AKS. Praviloma je 
huda, po značaju pekoča, tiščoča, stistkajoča bolečina, ki se lahko širi v vrat, roke ali 
zgornji del trebuha. Pogosto jo spremlja težko dihanje, slabost, bruhanje, potenje in 
bledica. Radšel in sodelavci (2015) so opisali, da slednja največkrat nastopi v mirovanju 
ali najmanjšem telesnem naporu. Kadar bolečina traja več kot 15 minut in po aplikaciji 
nitroglicerina ter ob počitku ne popusti, lahko kaže na AMI. Ker lahko v primeru AKS 
pride do nenadnega srčnega zastoja, mora biti medicinska sestra v urgentni dejavnosti 
izurjena tudi na področju kardiorespiratornega oživljanja, defibrilacije, priprave terapije 
ter hitrega triažiranja pacienta z bolečino v prsih (Remškar in sod., 1997).  
Jezernik (2009) navaja, da zdravstvena nega pacienta z AKS od medicinskih sester 
zahteva visoko stopnjo strokovnosti, odgovornosti ter sledenje protokolom oziroma 
dogovorjenim smernicam. 
1.5 Dejavniki tveganja za nastanek AKS 
Da bi lahko popolnoma razumeli koncept AMI ter vzroke le-tega, moramo poznati 
dejavnike tveganja. Dejavniki tveganja povečajo verjetnost, da bo pacient zbolel na srcu.   
Hostarjeva (2012) je dejavnike tveganja razdelila po načinu delovanja in možnosti 
vplivanja na le-te, v tri skupine:  
- vsi dejavniki tveganja, ki so posledica neustreznega življenjskega sloga in jih je 
mogoče odpraviti s spremembo omenjenega. Sem spadajo: kajenje, telesna neaktivnost 
ter neustrezna prehrana z veliko vsebnostjo nasičenih maščob in holesterola; 
 
- v drugo skupino spadajo dejavniki tveganja, ki izhajajo iz določenih bolezenskih 
stanj, kot na primer: zvišan serumski holesterol in trigliceridi, sladkorna bolezen in zvišan 
krvi tlak. Na naštete dejavnike lahko vplivamo le delno; 
 
- v tretjo skupino dejavnikov tveganja spadajo vsi, ki so pogojeni z dednostjo in 
drugimi biološkimi dejavniki (starost, spol, telesni ustroj in nagnjenost k zgodnji 
aterosklerozi ). Na omenjene dejavnike ne moremo vplivati. 
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V nadaljevanju smo se osredotočili na opis dejavnikov, ki spadajo v prvo in drugo skupino 
omenjenih, torej na dejavnike ki jih je mogoče odpraviti in na dejavnike, na katere lahko 
vplivamo le delno.   
1.5.1 Telesna neaktivnost 
Življenje brez telesne aktivnosti pripelje do večje pogostosti srčnega infarkta, medtem ko 
redna telesna vadba zmanjšuje umrljivost za boleznimi srca in ožilja. Sodobni način 
življenja prisili večje število ljudi, da večino svojega dneva preživijo sede. Prav tovrstni 
način povečuje možnost za nastanek bolezni srca in ožilja. Redna telesna vadba 
pripomore k zmanjšanju številnih dejavnikov tveganja, tako da znižuje zvišan krvni 
sladkor, zvišan krvni tlak, zvišan holesterol in s tem postane del zdravega življenjskega 
sloga ter poveča telesno in duševno zmogljivost (Berden, 2001). Hostarjeva (2012) 
omenja, da se je zelo pomembno zavedati, da je zdravje dobrina. Dobrina, ki ni dana 
večini sama od sebe, ampak potrebuje nego, vzdrževanje kondicije in kontrolo. 
Hostarjeva (2012) navaja, da s telesno aktivnostjo lahko stabiliziramo zdravje in 
najverjetneje podaljšujemo življenje. Omenjeni avtor prav tako navaja, da je zdrav način 
življenja od vedno vključeval telesne dejavnosti, kot so hoja, plavanje, tek, planinarjenje, 
kolesarjenje, tek na smučeh in ostale podobne aktivnosti. Velika večina ljudi, ki je telesno 
aktivna ima manj notranjih napetosti, skrbi in stresov. Pri delovanju gibal se krepita 
predvsem srčno-žilni in gibalni sistem, ki sta odgovorna za splošno vzdržljivost. 
1.5.2 Kajenje  
Kajenje je eden izmed najpomembnejših, če ne celo najpomembnejši variabilni dejavnik 
tveganja za nastanek koronarne bolezni, še močnejši vpliv pa ima na aterosklerozo arterij 
spodnjih okončin. Kajenje in ostali dejavniki tveganja na razvoj ateroskleroze delujejo 
sinergistično. Dokazano je, da lahko delujejo tudi obratno. Ob opustitvi kajenja se 
tveganje za koronarno bolezen in možgansko kap začne zmanjševati (Starc, 2007). 
Tveganje za srčni infarkt in nenadno srčno smrt je povečano pri osebah obeh spolov, ki 
pokadijo vsaj tri do pet cigaret dnevno (Starc, 2007). Potrebno je omeniti, da prav tako 
pasivno kajenje povečuje tveganje za srčni infarkt. Kajenje vpliva tudi na zvišanje 
holesterola, tako da je razmerje med tako imenovanim dobrim holesterolom ali HDL in 
slabim holesterolom ali LDL, bistveno nižje, kot pri nekadilcih. Kajenje je dejavnik 
tveganja, katerega lahko povsem odstranimo in s prekinitvijo kajenja tveganje postopoma 
izgine (Starc, 2007). 
1.5.3 Nepravilna prehrana 
Nepravilno prehranjevanje z nezdravim načinom življenja prispevata k nastanku bolezni 
srca in ožilja, motenj v presnovi maščob, zvišanemu krvnemu tlaku in sladkorni bolezni 
(Maučec in sod., 2005). Hostarjeva (2012) navaja, da različne raziskave o načinu 
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prehranjevanja v Republiki Sloveniji dokazujejo, da se Slovenci prehranjujejo nezdravo. 
Ritem prehranjevanja, vključno s številom obrokov na dan, na povprečnega prebivalca ne 
ustrezata. S previsoko energijsko vrednostjo posameznega obroka zaužijemo tudi preveč 
skupnih maščob ter preveč nasičenih maščob, medtem ko zaužijemo premalo sadja, 
zelenjave in prehranskih vlaknin, ki so pred kroničnimi nenalezljivimi boleznimi 
pomemben varovalni dejavnik (Hostar, 2012). 
Način prehranjevanja ima pomembno vlogo pri  vzdrževanju kvalitetnega zdravja skozi 
celotno življenjsko obdobje posameznika ter ima v preventivni dejavnosti eno izmed 
vodilnih vlog (Maučec in sod., 2005). Prehrambena industrija močno vpliva na 
prehranjevalne vzorce populacije. V današnjih časih so posebej problematični nezdravi 
prehranjevalni vzorci, ki vključujejo uživanje hitre hrane in energetsko bogate hrane. 
Ustrezno prehranjevanje velja za eno izmed pomembnejših determinant zdravja, na 
katero je moč vplivati in jo posledično tudi spreminjati. Pomembno je tudi dejstvo, da 
spreminjanje prehranskih navad nima le kratkoročnih učinkov, temveč tudi dolgoročne 
na zdravje (Maučec in sod., 2005). 
1.5.4 Prekomerna telesna masa 
Prekomerna telesna masa predstavlja končni produkt med neravnovesjem in prevelikim 
vnosom hrane ter premajhno porabo energije. Skrajno stanje prekomerne prehranjenosti 
imenujemo debelost. Svetovna zdravstvena organizacija je uradno že leta 1997 potrdila, 
da je debelost bolezensko stanje. Danes je na podlagi različnih študij opredeljena kot 
kronično presnovna bolezen, pri kateri je značilno prekomerno kopičenje maščob v telesu 
(Fras in sod., 2004). 
Semolič in Bohnec (2006) poudarjata, da debelost vpliva na povišanje krvnega tlaka in 
presnovo maščob. To posledično vpliva na nastanek ateroskleroze in ostalih srčno-žilnih 
obolenj. Potrjeno je tudi, da ima tri četrtine debelih ljudi sladkorno bolezen tipa 2. Pri 
slednjih je močno povečana pojavnost srčne in možganske kapi. Prekomerna telesna masa 
in debelost prav tako pospešujeta nastanek raka na dojkah in debelem črevesu, nastanek 
žolčnih kamnov in bolezni, ki vplivajo na gibalni sistem. 
Stanje prehranjenosti lahko pri odraslih osebah ugotovimo z izračunom, ki ponazarja 
indeks telesne mase (v nadaljevanju ITM). Čim višji je ITM, tem večji je faktor tveganja 
za razvoj bolezni srca in ožilja (Škvarča, 2011). 
1.5.5 Zvišan krvni sladkor 
Sladkorna bolezen je v sodobni razviti družbi zelo razširjena kronična bolezen in 
predstavlja javnozdravstveni problem (Koselj, 2006). Nastane predvsem zaradi 
pomanjkljivega izločanja hormona inzulina, njegovega pomanjkljivega delovanja ali 
kombinacije obojega. Posledica je motena presnova ogljikovih hidratov, maščob in 
beljakovin. To povzroči okvaro, motnjo ali odpoved različnih organov, predvsem oči, 
živcev, ledvic, možganov ter srca in ožilja, kar krepko skrajša življenjsko dobo. 
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Prevladujoč dejavnik tveganja za srčno-žilne bolezni je sladkorna bolezen tipa 2, saj je 
po moči enaka dvema ali trem dejavnikom tveganja (Medvešček, 2006). Običajni 
dejavniki tveganja so sicer pogostejši, vendar povečana koncentracija nivoja holesterola 
v krvi, arterijska hipertenzija in kajenje povzročajo pri pacientih s sladkorno boleznijo 
vsaj dvakrat večje tveganje za aterosklerotične žilne bolezni (trižilno koronarno, 
možgansko in periferno žilno bolezen) kot pri osebah, katerih sladkorna bolezen ni 
prizadela. Za uspešno zdravljenje si bolnik mora prizadevati, da cilj ni samo uravnavanje 
vrednosti krvnega sladkorja, bodisi z zdravili ali dieto oziroma zdravo prehrano in telesno 
aktivnostjo, temveč je dolgoročni cilj predvsem preprečiti zaplete, ki bi zaradi bolezni 
lahko nastali. Zato je za preprečevanje zapletov zelo pomembno, da ima sladkorni bolnik 
uravnavano vrednost sladkorja čim daljši čas, če je le možno 24 ur na dan  (Medvešček, 
2006). 
1.5.6 Zvišane maščobe v krvi 
Maščobe oziroma lipidi so eden izmed virov energije in so nujno potrebni za številne 
procese v človeškem telesu. Maščobe so pomemben del makro hranil, zato ker so vir 
nepogrešljivih maščobnih kislin in so tako nujne pri prenosu in zagotavljanju v maščobah 
topnih vitaminov (A, D, E in K), brez katerih naše telo ne bi pravilno delovalo. Če je 
vsebnost maščob prevelika, predstavlja to za naše telo nevarnost (Širca, 2009). 
Holesterol potuje v telo s hrano, tvori se pa tudi v jetrih. V našem telesu je ključen za 
gradnjo, rast celic in za proizvodnjo nekaterih hormonov in žolča. Sicer pa je visoka 
vrednost holesterola v krvi nevarna; slednji se začne kopičiti v žilnih stenah, zato se te 
zožijo in lahko celo zamašijo. Če se zamašijo srčne arterije, pride do nastanka srčnega 
infarkta, v kolikor se zamašijo žile, ki vodijo do možganov, nastopi možganska kap. V 
kolikor ga je v krvi preveč, je najprej potrebno poskrbeti za znižanje le-tega s pravilno 
prehrano in šele takrat, ko ta ukrep ne zadošča, pridejo v poštev zdravila (Hostar, 2012). 
Za zmanjšanje količine maščob v krvi je potrebno upoštevati naslednje ukrepe (Širca, 
2009): 
- uravnotežena prehrana z majhno količino nasičenih maščob, 
- doseganje in vzdrževanje normalne telesne teže, 
- redna telesna vadba, 
- zmanjšana poraba soli, 
- opustitev kajenja in 
- izogibanje stresu.  
 
Zaželeno je, da bi vsaka odrasla oseba poznala in bila seznanjena s svojimi vrednostmi 
skupnega holesterola v krvi in ga z zdravim načinom življenja vzdrževala v 
priporočljivem območju. Prizadevati si moramo znižati zvišan krvni holesterol, da bi s 
tem omilili nevarnost za pojav in napredovanje aterosklerotične bolezni ožilja (Hostar, 
2012). 
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1.5.7 Zvišan krvni tlak 
Hosta (2012) poudarja, da je krvni tlak eden izmed dejavnikov tveganja za bolezni srca 
in ožilja. Acceto in Bulc (2014) navajata, da je optimalni krvni tlak 120/80 mm Hg. O 
zvišani vrednosti krvnega tlaka ali arterijski hipertenziji govorimo takrat, ko je krvni tlak 
kronično zvišan oziroma, ko je ob več zaporednih meritvah vrednost 140/90 mm Hg ali 
več. Kljub temu, da arterijska hipertenzija velikokrat poteka nemo, jo je treba zdraviti, če 
tega ne storimo, obstaja večja verjetnost za pojav možganske kapi, srčno-mišičnega 
infarkta, srčnega popuščanja, odpovedi ledvic. Prav tako lahko povzroči prizadetost žil 
drugje po telesu (Acceto in Bulc, 2014).  
Najpogostejša, primarna ali esencialna hipertenzija (90 %) je tista, za katero ne najdemo 
vzroka (Berden, 2001). Isti avtor navaja, da je pri njenem nastanku poleg dejavnikov 
življenjskega sloga (telesne neaktivnosti, prevelike telesne teže, čezmerno uživanje soli, 
kajenje, stres, čezmerno pitje alkoholnih pijač) pomembna tudi dednost, kljub temu, da 
načina delovanja točno ne poznamo. Pri manj kot 10 % zvišan krvni tlak lahko opredelimo 
kot posledico bolezni ledvic, endokrinih bolezni (bolezni ščitnice in obščitnice), bolezni 
srca ali kot posledico jemanja nekaterih zdravil. V vseh teh primerih govorimo o 
sekundarni obliki arterijske hipertenzije, katero zdravimo vzročno – zdravimo osnovno 
bolezen (Berden, 2001). 
1.5.8 Stres  
Povezava med stresom ter srčno-žilnimi boleznimi je prisotna že desetletja. Njuna 
povezanost je zapletena, saj predstavlja posledico medsebojnega delovanja številnih 
dejavnikov tveganja (Starc, 2007). Stres je zelo pomemben dejavnik tveganja, ki 
pripomore k nastanku in napredovanju ateroskleroze in ima negativne učinke na zdravje. 
Dolgotrajne stresne reakcije in dogodki lahko pripeljejo do srčno-žilnih bolezni, saj 
neuporabljeni stresni hormoni (kortizol, DHEA, testosteron, estrogen, progesteron) 
delujejo na telo škodljivo (Starc, 2007). 
1.6 Obravnavanje pacienta z AMI 
AMI predstavlja urgentno stanje, ki temelji na zasnovani, načrtovani, individualni in 
kontinuirani obravnavi pacientov z upoštevanjem njihovih fizičnih, psihičnih, socialnih 
in duhovnih potreb po zdravstveni negi (Jezernik, 2009).  
Koncept sodobne zdravstvene nege je še toliko bolj pomemben za področje kardiološke 
oziroma urgentne zdravstvene nege, ki predstavlja klinično zelo zahtevno, integralno 
zasnovano strokovno in organizacijsko področje delovanja. Medicinske sestre so v 
urgentnem okolju poklicna skupina, ki zagotavlja 24-urno prvo pomoč, zdravstveno nego, 
oskrbo pacientov ter nadzor zdravstvenega stanja pacientov (Brumen in sod., 2010). 
AMI kot pojavna oblika AKS pacienta neposredno življenjsko ogroža. Slednji nastopi 
zaradi erozije ali rupture aterosklerotičnega koronarnega plaka, na katerem nastane krvni 
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strdek, ki pomembno zoži ali popolnoma zapre svetlino koronarne arterije. Kot posledica 
v področju prizadete koronarne arterije pride do akutne ishemije srčne mišice. V kolikor 
je ishemija prehodna, srčna mišica sicer preživi, vendar se normalno delovanje vzpostavi 
šele po nekaj dneh (Radšel in sod., 2015). 
Glavno vlogo zdravljenja pacienta ima zdravnik, vendar je uspeh in potek zdravljenja 
vsekakor odvisen od celotnega zdravstvenega tima. Medicinska sestra je del tega tima. 
Njena vloga pri obravnavi pacienta z AMI se vsekakor začne s prvim stikom ob sprejemu 
pacienta v urgentni dejavnosti ter triažiranju le-tega (Gradič, 2011). Pomembno je, da so 
medicinske sestre informirane in sposobne, da na tem področju sprejmejo premišljene in 
pravilne odločitve glede postopkov in posegov v sklopu zdravstvene nege ter da skrbijo 
za potrebe pacientov. Pravočasen in pravilen odziv medicinske sestre je ključnega 
pomena. Naloge medicinske sestre pri tovrstni obravnavi zajemajo (Gradič, 2011):  
- triažiranje pacienta (prepoznavanje problema, zbiranje in analiziranje 
informacij, razmišljanje o možnostih oskrbe, izbira pravilne poti oskrbe, 
opazovanje odziva na oskrbo); 
- zagotavljanje mirovanja (omogočiti pacientu ugoden položaj, brez 
vznemirjanja); 
- priključitev pacienta na monitor in spremljanje vitalnih funkcij (krvni tlak, 
srčni ritem oziroma frekvenca, nasičenost hemoglobina s kisikom, frekvenca 
dihanja) ter v roku 5-10 minut posneti elektrokardiogram (v nadaljevanju 
EKG); 
- vzpostaviti periferno vensko pot, po naročilu zdravnika (jemanje krvi); 
- aplikacija terapije po naročilu zdravnika (kisik, sedativi, analgetiki, 
kardiotoniki, diuretiki, antihipertenzivi, narkotiki, antikoagulanti …); 
- britje ingvinalnega predela ali desne roke pred morebitnim transportom v 
katetrski laboratorij; 
- izpolnjevanje dokumentacije zdravstvene nege; 
- transport pacienta v katetrski laboratorij, oddelek, intenzivno enoto 
(monitoring, reanimacijski set). 
 
Danes je napisanih že kar nekaj knjig, člankov, smernic na temo srčno-žilnih bolezni, 
med katerimi je AKS. Razumeti je potrebno, da se omenjene smernice spreminjajo iz 
leta v leto, zato je konstantno izobraževanje medicinskih sester ključnega pomena. S 
tem pripomore k celostni, urgentni in pravilni obravnavi pacienta z AMI. 
Ključni elementi obravnave pacienta z AMI so:  
• prepoznava AMI (podpoglavje 1.6.1); 
• pravilna in pravočasna izvedba diagnostičnih postopkov (podpoglavje 1.6.2); 
• zdravljenje AMI (podpoglavje 1.6.3). 
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1.6.1 Prepoznava AMI  
Žontar (2011) navaja, da se srčni infarkt praviloma začne z najpogostejšim simptomom, 
stenokardijo, bolečino v prsih oziroma prsnem košu. Stenokardija – tiščoča, pekoča ali 
žareča bolečina za prsnico, ki lahko nastopi v mirovanju ali ob manjši telesni obremenitvi.  
Pogosto se bolečina širi v levo roko, vrat in čeljust. Je neodvisna od dihanja in položaja. 
Bolečina običajno ne mine po aplikaciji nitroglicerina. Spremljajo jo lahko tudi dušenje, 
slabost, sinkopa, bolečine v trebuhu, potenje. Pri pacientih, ki imajo pridruženo še 
sladkorno bolezen, kronično ledvično bolezen, demenco ter pri mladih, starostnikih in 
ženskah je pogostejša atipična klinična slika z nenadno oslabelostjo, bolečinami v 
trebuhu, ostro bolečino, plevritično bolečino, dušenjem. 
Gradič (2011) poudarja, da v kolikor je ishemija obsežna, lahko nastopi tudi akutno srčno 
popuščanje, pljučni edem ali kardiogeni šok. Zaradi povečane električne vzdraženosti 
ishemičnega dela miokarda so lahko možne vse motnje ritma in prevajanja. Pomembno 
vlogo pri prepoznavi simptomov za srčni infarkt ima tudi medicinska sestra, slednja lahko 
že s pravilnim triažiranjem oziroma pravilno razvrstitvijo skrajša čas oskrbe. 
Ob kliničnem pregledu oziroma kliničnem statusu so lahko prisotni znaki srčnega 
popuščanja, pacient je lahko hipotenziven, šokiran. Slišen je lahko tudi 3. ali 4. srčni ton 
ali šum mitralne regurgitacije. Ker je prsna bolečina eden najpogostejših vzrokov za 
zdravniški pregled, je potrebno pomisliti tudi na številne druge bolezni, kot so: kostno-
mišična bolečina, spazem, refluksna bolezen požiralnika, razjeda želodca, pankreatitis, 
plevritično in perikarditično bolečino, pljučnico, aortno desekcijo ali anevrizmo, pljučno 
embolijo, pnevmotoraks (Žontar, 2011). 
1.6.2 Pravilna in pravočasna izvedba diagnostičnih postopkov 
Ključni diagnostični postopki, ki pripomorejo k obravnavi pacienta z AMI, so EKG 
posnetek, laboratorijske preiskave, ultrazvočna preiskava srca in rentgen prsnega koša 
(Gradič 2011). Slednje so predstavljene v nadaljevanju podpoglavja.  
Strmčnik (2011) poudarja, da je 12-kanalni EKG definitivno prva preiskava, ki jo je 
potrebno opraviti v 10-ih minutah vsakemu pacientu s sumom na AMI. Za učinkovito 
obravnavo in primerjavo je dobro poiskati starejše posnetke EKG. Na osnovi EKG 
posnetka lahko ugotovimo mesto ishemije ali prebolelega infarkta. Odvodi II, III in aVF 
označujejo spodnjo steno levega prekata, med tem ko odvodi I, aVL, V5 in V6 stransko 
steno levega prekata in odvodi V1-V4 sprednjo steno. Približno četrtina pacientov z AMI 
sprednje srčne stene ima pospešen srčni utrip in visok krvni tlak. 
Ishemijo desnega prekata je v standardnem posnetku EKG zelo težko prepoznati. Nanjo 
pomislimo takrat, kadar sumimo na AMI spodnje stene. Takrat je zaželeno in 
priporočljivo, da se posname desne prekordialne odvode tako, da se elektrode V3-V6 
postavijo na desno stran, V1 in V2 se pustita na miru. Skoraj polovica pacientov z AMI 
spodnje srčne stene ima upočasnjen utrip in nizek krvni tlak. Kadar so prisotne elevacije 
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v odvodih V3R in V4R, takrat govorimo o sočasni prizadetosti desnega prekata. Globoke 
denivelacije v odvodih V1-V2 ob tipični prsni bolečini oziroma stenokardiji, posebej, če 
pride do porasta troponina v krvi, nakazujejo o transmularni leziji zadnje stene. Če 
izločimo motnje ritma, ki zahtevajo posebno obravnavo, se na podlagi EKG loči AMI z 
obstojnim dvigom spojnice ST, STEMI (slika1) in AMI brez obstojnega dviga spojnice 
ST, NSTEMI (slika 2) (Prosen in sod., 2014). 
  
 
Slika 1: EKG 74-letnega moškega z enterolateralnim dvigom ST spojnice (Gibson, 2008). 
 
Slika 2: EKG 66-letnega moškega s prsno bolečino, brez dviga ST spojnice (Gibson, 2008). 
Žmavc (2008) opisuje, da je za STEMI značilen EKG posnetek, v katerem je za 1 mm ali 
več dvignjena ST spojnica v dveh priležnih odvodih. Dvig spojnice je spuščajoč ali raven 
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proti negativnemu T valu. Q zobec se razvije šele po nekaj urah. Zrcalne EKG spremembe 
so vidne v nasprotnih odvodih. Novonastali levokračni blok (v nadaljevanju LKB) se ob 
značilni prsni bolečini  obravnava kot AMI, dokler se tega ne ovrže. Kljub normalnemu 
EKG zapisu, v primeru vztrajne prsne bolečine, se AMI ne izključuje. Pri pacientih brez 
elevacije ST spojnice je lahko EKG nespremenjen oz. se pokažejo denivelacije ST 
spojnice ali inverzije T valov. V številčnih raziskavah so ugotovili, da je iz urgentnih 
oddelkov odpuščenih približno 5 % pacientov, ki so imeli normalen EKG, vendar so v 
resnici imeli AMI ali nestabilno angino pektoris (v nadaljevanju NAP) (Strmčnik, 2011). 
Laboratorijske preiskave so eden izmed ključnih diagnostičnih postopkov, s katerim 
lahko z gotovostjo izključimo, ali potrdimo AMI (Strmčnik, 2011). Srce je mišica, ki 
vsebuje različne encime. V kolikor nastane nekroza mišice, encimi preidejo skozi celično 
membrano in tako pripotujejo v kri. Hitrost sproščanja posameznih encimov in čas, v 
katerem se ti pojavijo v krvi, je različen. Za potek napredovanja bolezni in njeno 
diagnostiko lahko uporabljamo kazalce srčno-mišične mrtvine, kot so: mioglobin, 
troponina (TnT, TnI) novejša parametra, kreatinin fosfokinaza (CK) in njen koencim CK-
MB (Hostar, 2009). 
Troponin je trenutno najbolj zanesljiv srčni encim, s katerim potrjujemo AMI. Slednjega  
pri zdravih ljudeh v krvi ne zasledimo; v primeru AMI se pojavi v od 3-eh do najkasneje 
4-ih urah. Povišan pa ostane nekje od 7 do 14 dni. S troponinom se ugotovijo tudi manj 
obsežni infarkti. Slednji igra ključno vlogo pri opredelitvi AKS brez elevacije ST 
spojnice. V kolikor je EKG izvid negativen, slednji pa poraste, gre za AMI brez elevacije 
ST spojnice (NSTEMI). Če pa je troponin negativen tudi od 6 do 9 ur po tipični 
stenokardiji, govorimo o nestabilni angini pektoris (Strmčnik 2011).  
Ultrazvočna preiskava srca (v nadaljevanju UZ – srca) je preiskava, ki se lahko opravi 
hitro in je v veliko pomoč za potek zdravljenja. Slednja omogoča oceno sistolične 
funkcije levega prekata, regionalne krčljivosti motnje sten levega prekata, katere so lahko 
prehodne samo ob ishemiji. Na preiskavi se lahko prikažejo nekateri zapleti, katerih 
povzročitelj je AMI (tamponada srca, huda mitralna regurgitacija, ruptura proste stene 
levega prekata ali interventrikularnega septuma) ali morebitne spremembe, ob katerih je 
potrebno pomisliti na drugo diagnozo (Strmčnik, 2011). 
Rentgensko slikanje prsnega koša je preiskava, ki se opravi v bolnišnici pred sprejemom 
pacienta na oddelek. S preiskavo lahko ugotovimo znake srčnega popuščanja in 
izključimo nekatere druge bolezni (Strmčnik, 2011). 
1.6.3 Zdravljenje AMI 
Gradič (2011) navaja, da sam proces zdravljenja zajema zdravljenje z zdravili v akutni 
fazi, invazivno zdravljenje s perkutano koronarno intervencijo (v nadaljevanju PCI) ter 
dolgoročno zdravljenje.  
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Wijns in sod. (2010) navajajo, da v akutni fazi pacient z AMI potrebuje zdravila za 
lajšanje bolečine, zdravljenje hipoksije in boljše prekrvavitve srčne mišice oz. 
preprečevanje dodatne ishemije le-te. Kratica MONA (okrajšava za morfin, kisik – angl. 
»Oxygene«, nitroglicerin in aspirin) še vedno predstavlja osnovni ukrep pri 
hemodinamsko stabilnem pacientu: 
- morfin predstavlja glavno zdravilo za lajšanje bolečine pri pacientih z AMI; daje 
se od 2 do 5 mg i.v., dodatno 2 mg vsakih nekaj minut po naročilu zdravnika, do 
maksimalne doze 20 mg. Morfin ne apliciramo pri razvitem kardiogenem šoku, s 
sistoličnim tlakom pod 90 mm Hg. Pred aplikacijo morfina poskrbimo, da pacient 
dobi antiemetik; 
- kisik apliciramo s pomočjo kisikovih očal od 2 do 4 litre, v kolikor je navzoče 
dušenje ali znaki srčnega popuščanja ali šoka. V koliko ni znakov hipoksije, 
dispneje ali srčnega popuščanja, pacienti z bolečino v prsih in sumom na AKS ne 
potrebujejo dodatnega kisika; 
- nitroglicerin v obliki pršila, ki se aplicira sublingualno 1-2 vpiha in se lahko 
ponavlja na 5 minut do olajšanja. Slednjega se ne aplicira, v kolikor je pacientov 
sistolični krvni tlak pod 90 mmHg, ali kadar je pacient zelo bradikarden, z manj 
kot 50 utripov na minuto. 
- antiagregacijska zdravila, ki preprečujejo dodatno zlepljanje trombocitov na 
obstoječi krvni strdek v koronarnem žilju: 
o Acetilsalicilna kislina od 150 do 300 mg, tableto je potrebno prežvečiti. 
o Klopidrogel 600 mg ali prasugrel 60 mg ali ticagrerol 180 mg (prasugrel, 
Efient lahko prejmejo pacienti, mlajši od 75 let, težji od 60 kg in brez 
možganske kapi v anamnezi; 
- pacienti v okviru akutnega zdravljenja lahko dobivajo tudi antikoagulantna 
zdravila: 
o Nefrakcioniran heparin 60-100/kg i.v. v bolus. Nizkomolekularni heparin 
enoksaparin se pri NSTEMI uporablja že dlje časa. Leta 2010 so bili 
objavljeni delni rezultati preiskave, v kateri se je enoksaparin izkazal za 
bolj učinkovitega kot nefrakcioniran heparin tudi pri STEMI. 
Gradič (2011) navaja, da je v primeru pacienta z AMI, pri katerem je v EKG posnetku 
razvidno, da so prisotne elevacije ST spojnice/novonastalim LKB, potrebno pacienta čim 
prej napotiti na primarno perkutano koronarno intervencijo ali PCI, saj se je verjetno 
zaprla ena izmed koronarnih arterij. 
PCI predstavlja mehansko reperfuzijsko zdravljenje, pri katerem se odpre zamašena žila 
z uvedbo balončka na zamašeno mesto in z vstavitvijo znotrajžilne opornice, medtem ko 
se pri medikametozni reperfuziji uporabljajo zdravila za raztapljanje krvnih strdkov. V 
primeru STEMI je hitra reperfuzija pogoj za uspešno zdravljenje. 120 minut od nastanka 
bolečine predstavlja optimalni časovni okvir. Zaradi številnih škodljivih stranskih 
pojavov trombolitikov in njihovega neželenega učinka ima danes PCI izrazito prednost, 
v kolikor je dostopna. Ovira za PCI je le ta, da je izvedljiva izključno v bolnišnici s 
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katetrskim laboratorijem (Žmavc, 2008). Fibrinoliza se v Sloveniji redko uporablja, saj je 
možen hiter dostop do katetrskega laboratorija. Radšel (2015) navaja, da je za zdravljenje 
pacientov z AMI v Sloveniji na voljo služba nujne medicinske pomoči na terenu ter 8 
bolnišnic brez kateterizacijskega laboratorija in 5 bolnišnic z intervencijsko kardiološko 
dejavnostjo, od katerih imata Univerzitetna klinična centra v Mariboru in Ljubljani 
organizirano 24-urno pripravljenost. V kolikor pacienta ni možno premestiti, ali je 
pričakovana zamuda več kot dve uri, takrat lahko pacient prejme fibrinolizo, nato pa je 
potrebna premestitev v ustanovo, kjer je možno opraviti PCI v od 3-eh do 24-ih urah. 
(Glej slika 3). 
Urgentno PCI potrebujejo tudi pacienti  z neobvladanimi bolečinami, motnjami ritma ali 
hemodinamsko nestabilni pacienti (Strmčnik, 2011). 
Pacienti, ki imajo EKG posnetek brez elevacij ST spojnice, so v tej skupini heterogeni. V 
takšnih primerih je potrebno presoditi, kateri imajo visoko tveganje za smrt ali 
kardiovaskularne dogodke. Pri tem so ključnega pomena morebitne spremembe v EKG, 
porast troponina in nekateri klinični parametri. Lahko se upoštevajo programi (GRACE 
risk score), ki zajemajo starost, srčno frekvenco, arterijski tlak, vrednost kreatinina in 
troponina, EKG spremembe ter znake srčnega popuščanja (Strmčnik, 2011). 
Strmčnik (2011) navaja, da je dolgoročno zdravljenje z antiagregacijsko terapijo odvisno 
od osnovnega obolenja in oblike zdravljenja. Prezgodnja opustitev zdravil lahko povzroči 
trombozo v stentu, ki ima visoko smrtnost. Zato je sekundarna preventiva, na katero se 
prepogosto pozablja, pri pacientih z AMI velikega pomena, saj zmanjša verjetnost za 
ponovni ishemični dogodek ter tako izboljša preživetje. Velik pomen na dolgoročno 
zdravljenje ima zdrav način življenja, opustitev kajenja, vzdrževanje krvnega tlaka in 
holesterola znotraj ciljnih vrednosti ter redna telesna dejavnost. Za paciente so zelo 
koristni tudi koronarni klubi in različna združenja, kjer se lahko pacienti o svoji bolezni 
dodatno izobražujejo (Gradič, 2011). 
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Slika 3: Protokol ravnanja ob STEMI v UCI 
1.6.4 Uporaba terapevtske hipotermije pri pacientih z AMI 
Povprečna telesna temperatura jedra človeka je okoli 37°C. Terapevtska hipotermija 
vključuje zniževanje telesne temperature jedra na 32-34 °C za 12 do 24 ur . Slednjo se  
izvaja kot del zdravljenja, v kolikor je po AMI  prišlo do srčnega zastoja in je pri pacientu 
med oživljanjem uspešno vzpostavljena spontana srčna akcija. Znižanje telesne 
temperature v tem območju zmanjšuje ishemično reperfuzijsko poškodbo srčne mišice in 
nevronov ter tako boljše preživetje pacientov. S terapevtsko hipotermijo zmanjšujemo 
potrebo po kisiku zaradi zmanjšane presnove, nastajanje škodljivih kisikovih prostih 
radikalov, izločanje nekaterih nevrotoksičnih transmiterjev ter zaviranje vnetja in 
stabilizacijo celičnih membran (Oommen in Menon, 2011). Pomembno vlogo pri 
aktivnem zdravljenju AMI in izvajanju terapevtske hipotermije ima medicinska sestra. 
Ta upošteva navodila zdravnika, ki izpolni protokol inducirane hipotermije (slika 4) in 
pacienta ohlaja, bodisi s hladnimi infuzijami (Hartmanova ali fiziološka raztopina 
ohlajena na +4°C), hladnimi obkladki in uporabo zunajtelesnega krvnega obtoka (Tijanič 
(2013).  
 Indikacije za uvedbo inducirane hipotermije so sledeče (Oommen in Menon, 2011):  
- odrasli nezavestni po oživljanju zaradi primarnega zastoja srca; 
- uspešno vzpostavljena spontana cirkulacija; 
- ventrikularna tahikardija (v nadaljevanju VT) brez pulza ali ventrikularna  
fibrilacija (v nadaljevanju VF), ob začetku dodatnih postopkov oživljanja; 
- manj kot 60 minut od kolapsa do uspešno vzpostavljene spontane cirkulacije. 
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Kljub številnim načinom, ki jih uporabljamo za doseganje terapevtske hipotermije, je 
nadvse ključnega pomena stalni monitoring vitalnih parametrov, s poudarkom na telesni 
temperaturi, redni kontroli krvi z laboratorijskimi preiskavami (nivo krvnega sladkorja, 
kalija, troponina, ostalih elektrolitov). Merjenje temperature sredice telesa lahko 
uporabljamo z različnimi katetri na različnih mestih. Čeprav za zlati standard še vedno 
velja merjenje temperature krvi v pljučni arteriji (Shwan Ganz kateter) se v klinični praksi 
največkrat uporablja merjenje temperature sredice, s pomočjo urinskega katetra ali 
ezofagealne sonde (Oommen in Menon, 2011). 
Tijanič (2013) prav tako navaja, da inducirana hipotermija lahko privede do neravnovesja 
tekočin in elektrolitov, aritmije, inzulinske odpornosti, drgetanja, koagulacijskih težav in 
drugih neželenih učinkov.  
Drgetanje je eden primarnih stranskih učinkov terapevtske hipotermije. Povečuje porabo 
kisika, presnovno aktivnost in temperaturo telesa. Z ustrezno sedacijo in uporabo živčno-
mišične blokade med indukcijo in ponovnim ogrevanjem se drgetanje lahko prepreči in 
tako zagotovi boljša kontrola telesne temperature. Z nadzorovanjem in preprečevanjem 
drgetanja se omogoča kontrola telesne temperature in tako znižuje tveganje za pojav 
aritmij (Oommen in Menon, 2011). 
Bradikardija, atrioventrikularni bloki ter atrijske in ventrikularne fibrilacije so možni 
neželeni učinki, ki jih inducirana hipotermija lahko izzove. Odpornost na inzulin je prav 
tako lahko povzročena s strani inducirane hipotermije, ki lahko vodi v hipoglikemijo in 
poveča možnost okužbe. S spremljanjem glukoze v krvi in aplikacijo inzulina se lahko 
nadzoruje hiperglikemija. S skrbnim spremljanjem elektrolitov in njihovim 
nadomeščanjem pa se preprečijo morebitne aritmije (Tijanič, 2013). 
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Slika 4: Protokol inducirane hipotermije v SBI 
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2 NAMEN IN CILJI NALOGE 
Glede na to da je AMI eden najpomembnejših ter najpogostejših problemov v svetu, je 
vsekakor potrebno omeniti, da je na to temo veliko večje število vsebin, ki so namenjene 
predvsem prepoznavi ter obravnavi pacienta z omenjenim stanjem. Še vedno pa premalo 
kakovostnih e-vsebin v slovenskem jeziku, ki bi zaposlenim in novozaposlenim v 
urgentni ali kardiološki dejavnosti omogočile kakovostno, slikovito oziroma 
multimedijsko podprto izobraževanje pri obravnavi pacienta ter nalogami medicinske 
sestre po določenem vrstnem redu. 
Cilji naloge so: 
- identificirati potrebne vsebine iz področja zdravstvene nege in obravnave 
pacienta z AMI; 
- razviti multimedijsko e-vsebino za utrjevanje znanja ter predvsem 
izobraževanja novozaposlenih v urgentni dejavnosti; 
- evalvirati razvito e-vsebino;  
- preveriti razvito e-vsebino na skupini zaposlenih in novozaposlenih ter s 
pomočjo vprašalnika evalvirati kakovost e-vsebine na podlagi njihove 
izkušnje po udeležbi v procesu e-izobraževanja. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Evalvatorji 
Evalvatorja sta ustno privolila in se strinjala s sodelovanjem pri pregledu in ocenjevanju 
razvitih e-vsebin. V evalvacijo razvite e-vsebine sta bila vključena dva strokovnjaka:  
 Evalvator A – visokošolski učitelj iz področja informatike v zdravstvu; 
 Evalvator B – strokovna sodelavka (dipl. med. sestra – vodja urgentne dejavnosti) 
v UCI. 
3.2 Udeleženci v e-vsebini 
Kakovost e-vsebine so preverili tudi zaposleni in novozaposleni v UCI. Skupaj je 
sodelovalo 10 oseb, 4-je moški in 6 žensk, starih od 20 do 50 let, ki so odgovorili na 
vprašalnik. 
3.3 Uporabljena orodja  
3.3.1 Courselab 2.4 
Za razvoj e-vsebine smo uporabili računalniški program Courselab 2.4. (WebSoft Ltd., n. 
d.), ki se je izkazal kot primeren za razvoj le-teh. Slednji je namenjen predvsem 
oblikovanju interaktivnih e-vsebin, primernih za objavo bodisi na spletu bodisi na 
sistemih za upravljanje z učnimi vsebinami. Zaradi njegove preproste uporabe ga lahko 
uporablja vsak, ki ima osnovno informacijsko pismenost. Potrebno je le osnovno 
poznavanje Microsoftovega operacijskega sistema Windows, delo s tem sistemom in 
osnovno znanje dela z miško ter tipkovnico. Program ima prav tako prednost pred 
ostalimi produkti, v tem da je brezplačen. Za samo izdelavo e-vsebine program ne 
potrebuje internetne povezave. Prednost ima tudi v preprostem uporabniškem vmesniku. 
3.3.2 Moodle 
Da bi lahko omogočili upravljanje učenja, upravljanje z izobraževalnimi profili, 
načrtovali izobraževanje in vodili register učečih ter se povezovali z okoljem za 
posredovanje izobraževalne vsebine, je potrebno imeti sistem. Sistemi za upravljanje 
učenja LMS zagotavljajo okolje, kjer bo vsebina predstavljena uporabnikom (Šajne, 
2010). 
Z LMS lahko kreiramo in posredujemo e-učne vsebine. Zato smo v sklopu uporabljenih 
materialov povzeli brezplačni tovrstni sistem, spletno učno okolje Moodle, ki omogoča 
izvajanje e-izobraževanja. Moodle je akronim za modularno objektno usmerjeno ter 
dinamično učno okolje za poučevanje (angl. »Modular Object Oriented Dynamic 
Learning Environment«). Uporabljajo ga osnovne, srednje šole ter tudi nekatere fakultete 
(Šajne, 2010). Sistem omogoča načrtovanje, vodenje in izvršitev izobraževanja na 
daljavo. Sestavljen je iz spletnih učilnic, v katerih se izvaja e-izobraževanje. Dostop do 
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sistema poteka preko spletnega brskalnika in tako s strani uporabnika ne zahteva 
namestitve dodatnih aplikacij (Šajne, 2010). V omenjeno okolje smo umestili razvito e-
vsebino. 
3.4 1ka.si 
Spletno anketo smo razvili s pomočjo orodja 1ka.si (Univerza v Ljubljani, 2016). 
Povezava na omenjen vprašalnik je bila vnesena v zadnji zaslon razvite e-vsebine. 
3.5 Vprašalnik 
Kot osnovo smo razvili preprost vprašalnik, ki je nastal na osnovi prispevka avtorja 
Dinevskega in sod. (2006). Ker uporabniki v UCI običajno nimajo časa za odgovarjanje 
na dolge vprašalnike, smo iz omenjenega izluščili ključne kriterije, in sicer: 
 ocena tehnične izvedbe in kompatibilnosti, 
 ocena kakovosti izdelave, 
 ocena uporabniškega vmesnika pri uporabi gradiva, 
 ocena vsebinsko-didaktične kakovosti. 
Ker so uporabniki zdravstveni delavci, smo za omenjene kriterije razvili trditve, ki jih 
lahko kompetentno ocenijo s pomočjo petstopenjske Likertove lestvice. Vprašalnik je 
prikazan v preglednici 2.  
3.6 Potek raziskave 
Raziskava je potekala v naslednjih fazah, skladno z zastavljenimi cilji:  
- identifikacija potrebnih vsebin iz področja zdravstvene nege in obravnave pacienta z 
AMI;  
- razvoj e-vsebine, s pomočjo zgoraj navedenih orodij; 
- evalvacija razvitih e-vsebin (glej podpoglavje 3.1);  
- ocenitev kakovosti razvite e-vsebine (kot jo dojema končni uporabnik) s pomočjo 
skupine končnih uporabnikov (glej podpoglavje 3.2). 
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4 REZULTATI  IN RAZPRAVA 
4.1 Razvite e-vsebine 
V okviru diplomskega dela je bila razvita obsežna e-vsebina, s poudarkom na obravnavi 
pacienta z AMI in dvigom ST spojnice. E-vsebina ima 34 zaslonov, ki so na sliki 1 
prikazani kot stanja in so podrobneje opisani v preglednici 1. Začne se z uvodno stranjo, 
ki prikazuje prihod reševalcev s pacientom pred UCI ter nadaljuje z različnimi 
animacijami, ki so predstavljene z dejanskimi slikami prostorov UCI in pripomočkov ter 
opreme. E-vsebina zajema tudi stripovske oblačke z vsebino, ki uporabnikom popestrijo 
predstavitev e-vsebine ter ponazorijo potek dela in obravnavo. Na tak način uporabnik 
dobi slikovito oziroma multimedijsko predstavo. Pri prehodu med eno in drugo stranjo so 
prikazani kvadratki, ki ponazarjajo kazalo ter omogočajo uporabnikom orientacijo v sami 
e-vsebini. Z vsakim klikom uporabnik preide na naslednjo stran, s prikazom novega 
besedila, nove slike različnega prostora ali predmeta. E-vsebina se zaključi z zadnjo 
stranjo in napisom konec. Za potrebe evalvacije s strani končnih uporabnikov je bila 
dodana tudi povezava do spletne ankete. 
 
E-vsebina je objavljena na izobraževalnem portalu Moodle UP FVZ. V nadaljevanju je 
prikazan del sestavljene vsebine, s pomočjo diagrama prehajanja stanj.  
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Slika 5: Diagram prehajanja stanj razvite e-vsebine 
  
Prihod pacienta z 
reševalci pred UCI 
Triažiranje pacientov po 
Machesterskem triažnem 
sistemu. 
Triažiranje pacientov z 
rdečo triažno oznako ali 
oranžno 
Triažiranje pacientov z 
zeleno in modro triažno 
oznako 
Triažiranje pacientov z  
rumeno triažno oznako 
Kratek opis, kam 
spadajo pacienti z 
rumeno triažno oznako 
Kratek opis, kam 
spadajo pacienti z 
zeleno in modro triažno 
oznako  
Vstop pacienta skozi 
urgentni vhod 
Postopek obravnave 
pacienta z AMI, dela 
medicinske sestre in 
pomen timskega dela   
Izbrana rdeča in 
oranžna 
Izbrana  
rumena 
Izbrana zelena  
ali modra 
Več zaporednih stanj 
(glej preglednico 1) 
Registracija pacienta na 
administrativnem oknu 
sprejem   
Predaja pacienta triažni 
medicinski sestri   
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Preglednica 1: Opis stanj 
Stanje Opis 
Prihod pacienta z reševalci pred UCI Prikazan je prihod reševalcev pred UCI 
Vstop pacienta v UCI skozi urgentni 
prehod 
Prikazano je mesto vstopa v UCI oziroma urgentni vhod (slika 6) 
Predaja pacienta triažni medicinski 
sestri 
Prikazana je ambulanta triaže z opisom stanja predaje pacienta 
Postopek triažiranja Prikazan je prostor triaže ter opis oziroma pomen triaže 
Registracija pacienta na 
administrativnem oknu sprejem  
Prikazano je mesto registracije pacienta, administrativni sprejem 
Triažna lestvica Prikazana je MTS triažna lestvica z različnimi oznakami (slika 7) 
Scenarij AMI Prikazan je scenarij oziroma primer AMI z vprašanjem za nadaljevanje 
Prostor reanimacije Prikazan je prostor reanimacije z opisom transporta do prostora na podlagi 
scenarija oziroma primera 
EKG posnetek in monitoring Prikazana je pravilna uporaba EKG z opisom in potekom dela  
Dokumentiranje Prikazana je sprejemna dokumentacija oziroma sprejemni list z opisom 
pomena dokumentiranja 
Drugi del dokumentiranja Prikazan je drugi del sprejemne dokumentacije, katero je potrebno temeljito 
izpolniti 
Odvzem krvi in vzpostavitev periferne 
venske poti 
Prikazan je voziček za pravilen odvzem krvi in vzpostavitev periferne venske 
poti z opisom  
Naročanje laboratorijskih preiskav Prikazan je bolnišnični informacijski sistem BIRPIS z opisom naročanja 
laboratorijskih preiskav 
Nadaljnji postopki obravnave pacienta 
z AMI, s strani medicinske sestre in 
zdravstvenega tima 
Gre za niz stanj, ki se nanašajo na dela in diagnostične postopke, katere opravlja 
medicinska sestra in v njih sodeluje kot aktivni član zdravstvenega tima. Niz 
stanj je opisan in slikovno podprt po pravilnem vrstnem redu. Nekatera od njih 
so prikazana  na slikah 6-8 
 
Na slikah 6-8 so prikazane nekatere zaslonske slike razvite e-vsebine. 
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Slika 6: Zaslonska slika stanja »Vstop pacienta v UCI« 
 
 
Slika 7: Zaslonska slika stanja »Triažiranje pacienta po MTS lestvici« 
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«  
 
 
Slika 8:Zaslonska slika stanja »Pribor za intubacijo, transportni kovček, ambu«  
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4.2 Evalvacija razvitih e-vsebin 
V nadaljevanju je na podlagi izkušenj predstavljeno strokovno mnenje evalvatorjev, saj 
sta oba strokovnjaka na svojem področju. Tako jima je bila prepuščena prosta pot pri 
evalviranju oziroma ocenjevanju.  
4.2.1 Ocena prvega evalvatorja  
 07. 07. 2016 mi je bila predstavljena e-vsebina na temo obravnavanje pacienta z AMI. 
Vsebina se mi zdi primerna in bo v veliko pomoč novozaposlenim v UCI. Opisuje potek 
obravnave pacienta od prihoda do končne oskrbe. Tudi slikovno je delo medicinske sestre 
in zdravstvenega tima prikazano po pravilnem zaporedju.  
Menim, da je bil s tem dosežen namen predstavljene e-vsebine.  
Mirsada Osmani, dipl.m.s. Glavna MS UCI  
4.2.2 Ocena drugega evalvatorja  
Strokovno mnenje o razviti e-vsebini Alena Brkića 
Študent Alen Brkić je pod mentorstvom izr. prof. dr. Boštjana Žvanuta v sklopu diplomske 
naloge razvil e-vsebino, ki predstavlja obravnavanje pacienta z akutnim miokardnim 
infarktom (AMI). E-vsebina je namenjena uvajanju novo zaposlenih zdravstvenih 
delavcev in obnavljanju znanja že zaposlenih zdravstvenih delavcev v urgentnem centru 
Splošne bolnišnice Izola (UCI). Zaradi tega e-vsebina vsebuje večinoma elemente za 
pridobivanje in ponavljanje znanja ter v manjši meri elemente za preverjanje znanja, ki 
so prilagojeni UCI (npr. konkretne slike prostorov, opreme, uporabljenih informacijskih 
in transportnih sistemov, ki so prisotni na UCI). Razvita e-vsebina, z uporabo različnih 
učnih pripomočkov, predstavlja, poleg obravnavanja pacienta z AMI in potek njegove 
hospitalizacije (od prihoda z reševalci do obravnave - rdeča in oranžna oznaka -  in 
njenega zaključka), tudi vse ostale možnosti sprejema in obravnavanja pacienta (rumena, 
zelena in modra oznaka). 
Iz tehnično-uporabniškega vidika menim, da je e-vsebina dobro zasnovana. E-vsebina 
ima skupno celostno grafično podobo in se ob odprtju pojavi v podoknu uporabljenega 
spletnega brskalnika, ki je velikosti oz. ima zaslonsko ločljivost, ki ustreza večini 
današnjih osebnih računalnikov. Obravnava pacienta je predstavljena z različnimi stanji, 
sestavljenih iz kakovostnih slikovnih gradiv in tekstov, ki se pojavljajo na ustreznih mestih 
in so navidezno in brez zvočnega posnetka izrečeni s strani animiranega avatarja, ki je 
prisoten na vseh straneh vsebine ob tekstu. Stopnja interaktivnosti je srednja, saj e-
vsebina omogoča uporabniku tako kontroliranje poteka scenarija (naprej na naslednje 
stanje scenarija, nazaj, ponoven ogled trenutnega stanja, skakanje med stanji), kot 
premik z uporabo zank (predstavitev MONA terapije) in razvejanj (glede na izbiro oznake 
obravnavanja pacienta, je uporabnik preusmerjen do ustreznega dela e-vsebine). Poleg 
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tega e-vsebina ponuja preverjanje znanja v obliki kviza, ki omogoča uporabniku 
nadaljevanje pregleda vsebine ob pravilnem odgovoru na zastavljeno vprašanje. 
Kaj pogrešam v trenutni različici e-vsebine oz. možnosti izboljšave: 
- pri zaključku e-vsebine, možnost ponovnega skoka uporabnika do dela vsebine, 
kjer lahko izbere različne oznake obravnave pacienta, tako da ima uporabnik možnost 
ogleda in spoznavanja vseh ponujenih variant obravnave, ne da bi e-vsebino zaprl ob 
vsakem zaključku; 
- predvajanje zvočnega posnetka prikazanih tekstov, tako da avatar dobi glas; 
- kviznemu vprašanju, ki omogoča prehod na naslednji korak e-vsebine, dodati 
toliko možnosti, da tudi nespretnim ali ignorantom uspe nadaljevati pregled scenarija s 
pacientom z AMI, saj je to bistvo vsebine, ki je trenutno nedosegljiva, če uporabnik 
napačno odgovori 2-krat; 
- odstranitev samodejnega premikanja in klikanja miškinega kurzorja, ki zgleda, 
kot da vklopi avatar in njegovo govorjenje ter obnašanje. Omenjeno dejanje lahko zmede 
uporabnika, saj ni jasno, če mora sam uporabnik klikniti na možička, da se kaj zgodi ali 
ne. 
Uporabljena besedila so berljiva, jasna in dosledno organizirana, vendar potrebujejo 
definiranje in poenotenje uporabljenih kratic (npr. uporaba kratic AMI, UCI, MS, preden 
se le-te definira). Prav tako na določenih slikah s tekstom ni mogoče prebrati želene 
informacije (npr. stran z dokumentacijo pacienta), saj je resolucija celotne e-vsebine za 
take slike premajhna. V vsakem primeru omenjena besedila, slikovno gradivo in izbran 
način predstavljanja omogočajo uporabniku jasno in izvrstno izkušnjo, kar je glavni cilj 
podobnih e-vsebin. 
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4.3 Mnenje končnih uporabnikov o kakovosti razvite e-vsebine 
V preglednici 2 so prikazana vprašanja  za evalvacijo razvite e-vsebine in odgovori nanj. 
Vsi odgovori imajo povprečno oceno višjo kot 4,4. Najnižje so bile ocenjene ravno slike, 
saj bi jih bilo potrebno narediti s strani profesionalnega fotografa, kar pa presega okvir 
diplomskega dela. Kar dva odgovora sta bila med anketiranci ocenjena z najvišjo oceno.  
 
Preglednica 2: Vprašalnik za evalvacijo razvite e-vsebine in odgovori nanj 
Kriterij Trditve 𝒙 σ 
Ocena tehnične 
izvedbe in 
kompatibilnosti 
E-vsebina je pravilno delovala. 4,8 0,44 
Zasloni in pripadajoče slike so se dovolj hitro in pravilno naložile. 4,6 0,53 
Nisem imel/a težav z dostopom do e-vsebine. 4,9 0,33 
Ocena kakovosti 
izdelave 
E-vsebina je atraktivna po izgledu. 4,4 0,88 
Slike razločno prikazujejo razne situacije. 4,2 1,09 
Sporočila v e-vsebini so razumljiva. 4,9 0,33 
Ocena uporabniškega 
vmesnika pri uporabi 
gradiva 
Navigacija je enostavna za uporabo. 4,7 0,71 
Uporaba e-vsebine je bila intuitivna. 4,2 0,97 
Pri delu z e-vsebino se nisem zapletel/la. 4,8 0,44 
Ocena vsebinsko-
didaktične kakovosti 
Z razvito e-vsebino se bodo novozaposleni hitro naučili osnov dela pri 
obravnavi pacienta z AMI. 
4,3 0,87 
Z e-vsebino bodo novozaposleni ustrezno spoznali obravnavo 
pacienta z AMI. 
4,4 0,73 
Z e-vsebino bodo obstoječi zaposleni lahko objavljali svoje znanje pri 
obravnavi pacienta z AMI. 
4,3 0,87 
 
V vprašanjih odprtega tipa, ki se nanašajo na mnenje uporabnikov o razviti e-vsebini, 
smo dobili samo pozitivne odgovore, na primer: 
»E-vsebina se mi zdi zelo dobro predstavljena, prikazan je celoten sprejem pacienta z 
AMI ter kako poteka obravnava takega pacienta. Prikazano na kratko, vendar z vsemi 
pomembnimi podatki, ki jih potrebujemo za obravnavo pacienta z AMI.«  
»Menim, da je bila razvita e-vsebina vsekakor praktična, glede na to, da obravnava 
pacienta z AMI lahko zajema več različnih scenarijev.« 
»Prednost e-vsebine je ta, da je njena uporaba enostavna in je priročna starejšim 
zaposlenim, ne samo mladim.«  
 
»Mislim, da je bila razvita e-vsebina lepo narejena, vsekakor lepo izhodišče za 
novozaposlenega v UCI, da dobi slikovno predstavo poteka obravnave in na samo 
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obravnavo. Vsekakor pa so izkušnje tiste, ki bodo dejansko pripomogle k osvojitvi 
znanja za omenjen primer.« 
 
Uporabniki so podali pripombe le glede slik in uporabe multimedijskih gradnikov: 
»Glede na sestavo e-vsebine bi ta lahko bila mogoče malo lepše prikazana in slikovno 
ter filmsko bolje podprta.« 
»Na predstavljeno e-vsebino bi mogoče dodal le malo bolj nazorne slike.«  
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5 ZAKLJUČEK 
Razvita e-vsebina nazorno prikazuje postopek scenarija oziroma obravnave pacienta z 
AMI od njegovega prihoda v UCI pa vse do zaključka oziroma transporta v katetrski 
laboratorij. Da je bila e-vsebina razvita tako vsebinsko kot tehnično ustrezno, je bilo 
potrjeno tako s strani dveh evalvatorjev kot tudi 10-ih končnih uporabnikov, zaposlenih 
v UCI. Smiselno bi bilo vložiti dodatni trud in izdelati kakovostna slikovna gradiva in 
celo filme. Morda bi bilo smotrno e-vsebino tudi bolje multimedijsko podpreti, da bi se 
končni uporabnik bolje vživel v obravnavo. Na podlagi rezultatov menimo, da je e-
vsebina dobro izhodišče za novozaposlenega, ki lahko dobi dokaj jasno predstavo, kako 
mora tovrstna obravnava potekati.  
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POVZETEK 
Spremembe so postale del našega tako vsakdanjega kot poklicnega življenja. Z 
napredkom informacijsko-komunikacijske tehnologije je tudi izobraževanje postalo del 
teh sprememb. In ker akutni koronarni sindrom predstavlja še vedno enega izmed 
najpogostejših in najpomembnejši zdravstvenih problemov, je potrebno izpostaviti 
pomen izobraževanja medicinskih sester in ostalih članov zdravstvenega tima na tem 
področju. Zato smo v diplomski nalogi s pomočjo informacijsko-komunikacijske 
tehnologije in pregleda literature razvili e-vsebino za učenje predvsem novozaposlenih 
ter tudi zaposlenih v urgentni dejavnosti na omenjenem področju.  
Diplomsko nalogo sestavlja uvodno poglavje, kjer je predstavljen sistem e-izobraževanja, 
e-vsebin ter njihov razvoj, predstavljena je tudi problematika akutnega koronarnega 
sindroma z dejavniki tveganja in obravnavo pacienta ter osnovni pojmi. Sledi poglavje 
Namen in cilji diplomske naloge ter poglavje Materiali in metode, kjer so podrobneje 
predstavljeni evalvatorji, udeleženci v e-vsebini, uporabljena raziskava in njen potek. V 
poglavju Rezultati je predstavljena razvita e-vsebina, strokovno mnenje evalvatorjev in 
mnenje uporabnikov, pridobljeno s pomočjo vprašalnika. V Zaključku so podane 
ugotovitve naloge in predlogi za nadaljnje delo. Tako oba evalvatorja kot skupina končnih 
uporabnikov so ocenili razvito e-vsebino kot kakovostno, hkrati pa podali koristne 
predloge za njeno izboljšavo. 
Ključne besede: informacijsko-komunikacijska tehnologija, e-izobraževanje, e-vsebina, 
akutni koronarni sindrom, zdravstvena nega, obravnava.  
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SUMMARY 
Changes have become a part of our everyday personal and professional life. With the 
development of information and communication technologies, education has also become 
a part of these changes. As acute coronary syndrome still represents one of the most 
common and acute health care problems, the importance of education of nurses and other 
members of health care team in this field is very important. Hence, in this this thesis an 
e-learning content for (new) employees in emergency department was developed 
according to the literature review and by using modern information and communication 
technologies.  
The thesis consists of an Introduction, where e-learning, e-contents, their development, 
the acute coronary syndrome, its risk factors, treatment of the patient with this condition 
as well as basic concepts are presented, followed by the chapter Purpose and goals of the 
thesis and the chapter Materials and methods, where the design of e-content, the tools 
used and materials which contribute to the development are presented in detail. In  the 
chapter Results the developed e-content is presented, the evaluators’ expert opinion about 
the developed e-content and the results of ten end users evaluation. The Conclusion 
summarizes the findings of thesis and presents suggestions for improvement of the 
developed e-content.  
Both of the evaluators as the group of end users have assessed and evaluated the 
developed e-content and its quality. Furthermore, they provided us with some suggestions 
for its improvement. 
Keywords: information and communication technology, e-learning, e-content, acute 
coronary syndrome, health care, treatment. 
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